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BIOPHYSICAL MARKERS OF ISCHEMIC STROKE. 
 
An important and influential factor that directly affects the severity 
of ischemic stroke (IS) and determines its outcome is the functional state 
of the membrane-receptor complex (MRC) of cells. One of the most 
important criteria for assessing this parameter is the β-adrenergic activity 
of cytoplasmic membranes (β-ARM), which plays a leading role in the 
pathogenesis of IS. The article presents the results of a comprehensive 
study of the peculiarities of changes in the structural and functional 
characteristics of brain tissue and β-adrenoceptors in the acute period of 
IS to optimize diagnosis. 
Measurement of changes in the osmotic resistance of erythrocytes 
(ORE) under the action of β-blockers was determined by photoelectron 
colorimetry. 
The work was based on the materials of a comprehensive examina-
tion of 350 patients with the new-onset IS on the 1st, 10th and 21st day 
of the disease. The severity of the condition and the degree of neurologi-
cal deficit were objectified using the stroke scale of the National Insti-
tutes of Health (NIHSS) with a score in the first hours of the disease, in 
the dynamics of treatment on the 10th and 21st day. 
All patients were divided into 2 clinical groups: 1st (n = 183) – pa-
tients in moderate severity condition (mean score on the NIHSS scale 
11.74 ± 0.33); 2nd (n = 167) – patients in severe condition (mean score 
on the NIHSS scale 24.06 ± 0.29). 
As a result of the study, the indicators of β-ARM of the control group 
were within normal limits (15.3 ± 4.4 SU), which corresponds to normal 
β-ARM. In patients with moderate IS, the indicator exceeded the control 
values by 1.97 times, which is typical for the average degree of β-ARM 
(21–40 SU), and in severe – 2.8 times and was characterized by a low 
degree of β-ARM (> 41 SU). An unfavorable sign for the prognosis of 
the acute period of IS was represented by a further increase in the levels 
of β-ARM in the dynamics, which was observed in clinically severe pa-
tients. 
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БІОФІЗИЧНІ МАРКЕРИ ІНФАРКТУ ГОЛОВНОГО МОЗКУ.  
  
Важливим і потужним чинником, який напряму впливає на тяж-
кість перебігу інфаркту головного мозку (ІГМ) та визначає його 
вихід, є функціональний стан мембрано-рецепторного комплексу 
(МРК) клітин. Одним із найважливіших критеріїв оцінки даного 
параметру є β-адренергічна активність цитоплазматичних мембран 
(β-АРМ), що відіграє провідну роль у патогенезі ІГМ. В статті наве-
дені результати комплексного вивчення особливостей змін структу-
рно-функціональних характеристик мозкової тканини та 
β-адренорецепції в гострому періоді інфаркту головного мозку для 
оптимізації діагностики. 
Вимірювання змін осмотичної резистентності еритроцитів (ОРЕ) 
під дією β-адреноблокаторів (β-АБ) визначали методом фотоелект-
ронної колориметрії. 
Основою роботи були матеріали комплексного обстеження 350 
хворих із першим у житті ІГМ на 1-у, 10-у та 21-у добу захворю-
вання. Тяжкість стану і ступінь неврологічного дефіциту 
об’єктивізували за допомогою шкали інсульту Національного ін-
ституту здоров’я США (NIHSS) з оцінкою балів у перші години 
захворювання, в динаміці лікування на 10-ту та 21-шу добу. 
Всі хворі були розділені на 2 клінічні групи: 1-ша (n = 183) – 
хворі в стані середнього ступеня тяжкості (середній бал за шкалою 
NIHSS 11,74 ± 0,33); В (n = 167) – хворі в тяжкому стані (середній 
бал за шкалою NIHSS 24,06 ± 0,29). 
В результаті проведеного дослідження було встановлено, що по-
казники β-АРМ осіб контрольної групи знаходилися в межах норми 
(15,3 ± 4,4 УО), що відповідає нормальній β-АРМ. У хворих із сере-
днім ступенем тяжкості ІГМ показник перевищував контрольні зна-
чення в 1,97 рази, що характерне для середнього ступеня β-АРМ 
(21–40 УО), а у тяжких – в 2,8 разів і характеризувався низьким 
ступенем β-АРМ (> 41 УО). Несприятливою для прогнозу виходу 
гострого періоду ІГМ ознакою стало подальше підвищення рівнів 
β-АРМ в динаміці, що спостерігалося у клінічно тяжких хворих. 
Ключові слова: адренергічна активність, ішемія, еритроцит, ре-
цептор.  
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Вступ 
Важливим і потужним чинником, який на-
пряму впливає на тяжкість перебігу інфаркту 
головного мозку (ІГМ) та визначає його вихід, є 
функціональний стан мембрано-рецепторного 
комплексу (МРК) клітин не тільки в зоні ура-
ження, а й у всьому організмі [1, 2]. Одним із 
найважливіших критеріїв оцінки даного параме-
тру є β-адренергічна активність цитоплазматич-
них мембран (β-АРМ), що також відіграє прові-
дну роль у патогенезі ІГМ [3, 4]. 
Вивчення структурно-функціональних змін 
деяких параметрів тканини мозку за умов гост-
рої церебральної ішемії, що в значному ступені 
корелюють із порушеннями їх електрофізичних 
характеристик, відкриває широкі перспективи 
для використання біофізичних методів в ангіо-
неврології [5]. Про це свідчать результати дос-
ліджень останнього десятиріччя, в яких була 
доведена наявність стабільних змін гідратного 
оточення біологічних молекул пошкоджених 
тканин, що радикально можуть змінювати мета-
болізм клітин [6–8]. 
Враховуючи, що реакція клітинної мембрани 
як цілісної системи на рецептор-
опосередкований регуляторний сигнал визнача-
ється адекватністю інтегрального сполучення 
окремих ланок трансмембранної передачі цього 
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сигналу [9, 10], особлива увага була приділена 
розробці методичних підходів, які б оцінювали 
кінцевий ефекторний механізм на рівні цілої 
клітини. 
В зв'язку з цим, використання методу фотое-
лектронної колориметрії для вивчення β-АРМ 
представляється досить перспективною й актуа-
льною задачею. 
Метою роботи було комплексне вивчення 
особливостей змін структурно-функціональних 
характеристик мозкової тканини та 
β-адренорецепції в гострому періоді інфаркту 
головного мозку для оптимізації діагностики. 
Матеріали і методи дослідження. Вимірю-
вання змін осмотичної резистентності еритро-
цитів (ОРЕ) під дією β-адреноблокаторів (β-АБ) 
визначали методом фотоелектронної колориме-
трії. Статистичну обробку результатів експери-
ментальних досліджень здійснювали за допомо-
гою програми Statistica 6.0. 
Основою роботи були матеріали комплекс-
ного обстеження 350 хворих із першим у житті 
ІГМ на 1-у, 10-у та 21-у добу захворювання. 
Критеріями відбору хворих були: вік від 46 до 
79 років; перший у житті ІГМ з локалізацією в 
басейні кровопостачання середньої мозкової ар-
терії; госпіталізація хворого до 24 год від початку 
захворювання; результати МРТ-дослідження, що 
виключали внутрішньочерепний крововилив або 
інше не ішемічне ураження головного мозку; 
підпис інформованої згоди на участь у дослі-
дженні пацієнтом або його рідними. 
Особи чоловічої статі склали 185 хворих 
(52,8 %), жіночої – 165 (47,2 %). Середній вік 
обстежених хворих склав 65,2 ± 0,7 років (межі 
коливань від 46 до 79 років). Як групу порів-
няння додатково було обстежено 30 умовно 
здорових осіб (17 чоловіків і 13 жінок, середній 
вік – 60,4 ± 0,8 років), що однорідні за статтю та 
віком із групою хворих на ІГМ. 
Тяжкість стану і ступінь неврологічного де-
фіциту об’єктивізували за допомогою шкали 
інсульту Національного інституту здоров’я 
США (NIHSS) з оцінкою за 15 показниками, що 
виражалася в балах у перші години захворюван-
ня, в динаміці лікування на 10-ту та 21-шу добу. 
На підставі цього всі хворі були розділені на 
2 клінічні групи: 1-ша (n = 183) – хворі в стані 
середнього ступеня тяжкості (середній бал за 
шкалою NIHSS 11,74 ± 0,33); В (n = 167) – хворі 
в тяжкому стані (середній бал за шкалою NIHSS 
24,06 ± 0,29). 
Забір крові здійснювався під час госпіталіза-
ції хворих у стаціонар до початку медикаменто-
зного лікування. Для контрольної групи за до-
помогою колориметричного методу були отри-
мані значення середнього показника β-АРМсер, 
що наведений для валідації адренергічного ста-
ну мембран еритроцитів контрольної групи. 
Результати дослідження. Загальне значення 
β-АРМсер в контрольній групі склало 15,3 ± 4,4 
УО, що відповідає літературним даним [5]. Зна-
чення показника в групі всіх хворих на ІГМ на 
1-шу, 10-ту і 21-шу добу захворювання вияви-
лися достовірно (p < 0,05) вищими за контроль-
ні. Значення β-АРМсер в групі всіх хворих у де-
бюті захворювання склали 36,3 ± 3,72 УО, на 
10-ту добу – 25,68 ± 3,32 УО та на 21-шу – 
19,73 ± 3,48 УО. 
На 10-ту добу захворювання у групі всіх 
хворих спостерігалося значне зниження 
β-АРМсер порівняно з показниками на 1-шу до-
бу, але воно не досягало рівня достовірності, а 
на 21-шу добу – даний показник практично на-
ближався до контрольних значень (p < 0,05). 
Отримані результати вказують на знижену 
здатність адренорецепторів (АРц) на мембранах 
еритроцитів зв'язувати блокатори внаслідок 
ефекту десенсибілізації, що відмічається вже з 
1-ї доби захворювання та узгоджується з літера-
турними даними про пошкодження МРК у від-
повідь на гіпоксію (17). 
У всіх підгрупах за ступенем тяжкості було 
виявлене достовірне зниження значень β-АРМсер 
в динаміці відносно показників на 1-шу добу під 
час госпіталізації (р < 0,05). У хворих на ІГМ 
середнього ступеня тяжкості показник на 10-ту 
добу захворювання знижувався у порівнянні з 1-
шою добою після появи гострої неврологічної 
симптоматики в середньому на 4 УО. Це можна 
пояснити тим, що при незначному ураженні 
адренореактивної системи за умов гіпоксичного 
стресу МРК клітин здатен більш легко та шви-
дше відновлюватися, ніж при тяжкому пошко-
дженні. 
У хворих 2-ї групи із тяжким ступенем ІГМ 
також були виявлені більш низькі значення 
β-АРМсер на 10-ту добу у порівнянні з відповід-
ними показниками 1-ї групи. У відсотковому 
вираженні значення показника у хворих на тяж-
кий ІГМ на 10-ту добу знижувався на 25,4 %. 
Якщо оцінювати динаміку значення 
β-АРМсер на 21-шу добу лікування, то можна 
простежити позитивні зміни показника, що на-
ближався до контрольних значень, практично в 
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обох групах хворих. Максимальні значення да-
ного показника на 21-шу добу були виявлені у 
хворих на тяжкий ІГМ (32,75 ± 2,72 УО), які 
отримували стандартне лікування, що все ще 
більше ніж у 2 рази перевищували контрольні 
значення. 
Кореляційний аналіз взаємозв’язків значень 
β-АРМсер та сумарного клінічного балу за шка-
лою NIHSS також показав певні особливості. 
(рис. 1). 
 
Рисунок 1 – Кореляційні взаємозв’язки значень β-АРМсер та ступеня неврологічного дефіциту за 
шкалою NIHSS у хворих на ІГМ під час госпіталізації 
Було виявлено прямий кореляційний зв’язок 
значень даного показника та рівня неврологіч-
ного дефіциту за шкалою NIHSS у хворих на 
ІГМ в дебюті захворювання (r = +0,93; p < 0,05). 
В динаміці спостереження між цими показни-
ками зберігався кореляційний зв’язок, який не 
втрачав своєї сили та напрямку (r = +0,81; 
p < 0,05). Також відмічений негативний достові-
рний зв’язок між β-АРМ та віком (r = -0,63; 
p < 0,05), що свідчить про виснаження резервів 
МРК в похилому віці. 
Обговорення результатів. В результаті 
проведеного дослідження було встановлено, що 
показники β-АРМ осіб контрольної групи зна-
ходилися в межах норми (середній груповий 
показник склав 15,3 ± 4,4 УО), що згідно мето-
дики [11] відповідає нормальній β-АРМ (2–20 
УО). У хворих із середнім ступенем тяжкості 
ІГМ показник перевищував нормальні значення 
в 1,97 рази, що характерне для середнього сту-
пеня β-АРМ (21–40 УО), тобто вказує на зниже-
ну здатність АРц мембран еритроцитів зв'язува-
ти β-АБ внаслідок ефекту десенсибілізації. Ана-
логічна ситуація спостерігалася з еритроцитами 
хворих із тяжким перебігом захворювання, де 
показник β-АРМ перевищував нормальні зна-
чення в 2,8 разів і характеризувався низьким 
ступенем β-АРМ (> 41 УО). 
 
Висновки  
У роботі на підставі комплексного клініко-
неврологічного та біофізичного досліджень 
приведене теоретичне обґрунтування та нове 
вирішення актуального наукового завдання з 
визначення патогенетичної ролі гострої дисфун-
кції мембрано-рецепторного комплексу клітин в 
розвитку змін функціонального стану адренер-
гічної системи. 
Несприятливою для прогнозу виходу гостро-
го періоду ІГМ ознакою стало подальше підви-
щення рівнів β-АРМсер в динаміці, що спостері-
галося у клінічно тяжких хворих. 
Наявність негативного достовірного зв’язка 
між β-АРМ та віком дало можливість підтвер-
дити залежні від віку механізми виснаження 
мембрано-рецепторного комплексу та їх прямий 
вплив на вихід ІГМ. 
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